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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento das cuidadoras de
pacientes submetidas a histerectomia, setorectomia, quadrantectomia e
mastectomia quanto a detecgao precoce do cancer de colo do utero e de mama.
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, documental com
amostra ndo probabilistica. A amostra total somou 39 mulheres cuidadoras de
pacientes submetidas a cirurgia na Ala A do Hospital Universitario Alcides Carneiro
- HUAC. A média de idade foi de 39,2565 (+12.6402) sendo, respectivamente, 18 e
67 a menor e maior idade das mulheres avaliadas. Observamos que 14 (35,89%)
eram iletradas, 06 (15,38%) tinham ensino fundamental incompleto ou completo,
18 (46,15%) tinham ensino médio incompleto ou completo e 01 (2,56%) tinha
ensino superior incompleto. Ao serem perguntadas se conheciam alguma forma
de diagnostico precoce do cancer de Mama, 22 (56,41%) responderam que sim.
Ja quando interrogadas se conheciam alguma forma de prevencéo do cancer de

colo do utero, 25 (64,10%) responderam que sim.

Palavras-chave: prevencao; saude da mulher; cancer



ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the knowledge of caregivers of
patients submitted to hysterectomy, sectorectomy, quadrantectomy and
mastectomy in the early detection of cervical and breast cancer. This is a
descriptive, cross-sectional, documental epidemiological study with a non-
probabilistic sample. The total sample comprised 39 women caregivers of patients
undergoing surgery in Ward A of the University Hospital Alcides Carneiro - HUAC.
The mean age was 39.2565 (+ 12.6402), being 18 and 67 respectively the lowest
and highest age of the women evaluated. We observed that 14 (35.89%) were
iliterate, 06 (15.38%) had incomplete or complete elementary education, 18
(46.15%) had incomplete or complete secondary education and 01 (2.56%) had
higher education incomplete. When asked if they knew of any form of early
diagnosis of breast cancer, 22 (56.41%) said yes. When asked if they knew of any

form of cervical cancer prevention, 25 (64.10%) answered yes.

Keywords: prevention; women's health; cancer
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1- INTRODUGAO

O perfil da morbimortalidade brasileira vem sofrendo, ao longo das décadas,
uma mudanca intensa, passando de doencas infecto parasitarias a crénico
degenerativas, como o cancer, tendo como principais causas as mudangas nos
habitos de vida e no perfil epidemiolégico da populagcédo. O cancer de mama e colo
do utero sdo, respectivamente, o primeiro e o terceiro tipos de cancer mais

frequentes na populagao feminina (INCA, 2016).

O cancer do colo do utero apresenta grande potencial de cura quando
diagnosticado precocemente. Uma reducdo de 80% da mortalidade pode ser
alcancada por meio do rastreamento para a detec¢cdo da doenca entre mulheres
assintomaticas. Esse rastreamento é feito pelo exame citopatolégico do colo do

utero (Papanicolaou) para detecg¢ao das lesdes precursoras (WHO, 2007).

O cancer de mama representa a principal causa de morte por cancer em
mulheres brasileiras, e em nivel mundial cede o lugar apenas para o cancer de
pulmé&o, representando um grande problema de saude publica em todo o mundo.
O cancer de mama pode ser detectado em fases iniciais, em grande parte dos
casos, aumentando assim as chances de tratamento e cura. A recomendagao no
Brasil, atualizada em 2015, € que mulheres entre 50 e 69 anos fagcam, pelo menos,
uma mamografia a cada dois anos. Se a mulher apresentar fatores de risco

especificos, deve ser realizado rastreio diferenciado (INCA, 2016).

As praticas de prevengao do cancer do colo do utero e detecgao precoce do
cancer de mama, ainda hoje, representam um importante desafio de saude publica.
As razbes para isso devem-se aos fatores culturais, sociais, econémicos e
comportamentais, bem como a propria organizagdo dos servigos publicos de
saude (BASTITON, et al; 2011)
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2 - JUSTIFICATIVA

As cuidadoras de mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico de
patologias da mama ou do colo do utero, sendo ou ndo oncoldgicas,
acompanharam a apreensdo dessas pacientes durante investigagdo diagndstica
até a realizacdo do procedimento cirurgico. Diante dessa situagao, torna-se
oportuno avaliar o conhecimento dessas cuidadoras acerca dos métodos de

diagnostico precoce do cancer de mama e do colo do utero.
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3 - OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o conhecimento das cuidadoras de pacientes submetidas a
histerectomia, setorectomia, quadrantectomia e mastectomia quanto a deteccgao

precoce do cancer de colo do utero e de mama.

3.2 Especificos

. Identificar o perfil sociodemografico das cuidadoras

. Investigar a assiduidade das cuidadoras referente aos exames de
rastreamento do cancer de mama e do colo do utero

o Avaliar os principais fatores de riscos para o cancer de mama e do

colo do utero que essas cuidadoras foram submetidas.
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4 - REFERENCIAL TEORICO

O cancer da mama € o tumor que mais acomete as mulheres no Brasil,
excluindo o cancer de pele ndao melanoma. O cancer de mama representa a
principal causa de morte por cancer em mulheres brasileiras e, em nivel mundial,
cede o lugar apenas para o cancer de pulméao (SILVA; RIUL, 2011). A estimativa
de incidéncia de cancer no Brasil, valida para os anos de 2016, previu 57.960
casos novos de cancer da mama, com risco estimado de 56,20 casos a cada 100
mil mulheres. Na Paraiba foi previsto, para 2016, 800 novos casos com 0O risco
estimado de 39,50 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2016).

O cancer de mama vem sendo amplamente estudado e, a despeito da
grande quantidade de pesquisas ja conduzidas sobre a patologia, sua etiologia
ainda nao esta totalmente esclarecida, sendo a mesma atribuida a uma interagao
de fatores que sdo considerados determinantes no desenvolvimento da doenca.
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
relacionam-se com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, historia familiar e
pessoal, habitos de vida e influéncias ambientais (BASTITON, et al; 2011). As
caracteristicas reprodutivas de risco se ddo porque a doenga € estrogénio-
dependente, e compreendem a menarca precoce (aos 11 anos ou menos), a

menopausa tardia (aos 55 anos ou mais), a primeira gestagao apos os 30 anos € a

nuliparidade. Outros fatores sdo a presenca dos genes BRCAZ e BRCAZ2, historia

familiar ou pessoal de cancer de mama, maior densidade do tecido mamario, hiperplasia
mamaria atipica, exposi¢do a radiacdo, (SILVA; RIUL, 2011). Os fatores de risco para
o0 cancer de mama ganham importancia a medida que alguns deles sao passiveis
de modificagdo. Deve-se considerar também, a relacdo entre o nivel de
conhecimento das mulheres e a adesao as praticas de rastreamento e deteccao

precoce, o que influencia diretamente o0 momento do diagnéstico da doenga e seu

prognéstico (SEAH; TAN, 2007).
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A detecgcdo precoce do cancer de mama, preconizada pelo Ministério da
Saude, pode ser feita pela mamografia de rastreamento, quando realizada em
mulheres sem sinais e sintomas da doenga, numa faixa etaria em que haja um
balango favoravel entre beneficios e riscos dessa pratica. A recomendacéo no
Brasil, atualizada em 2015, € que mulheres entre 50 e 69 anos fagam uma
mamografia a cada dois anos (INCA, 2015). Mulheres que apresentam fatores de
risco elevado para o cancer de mama devem realizar investigagdo diagndstica
especifica. As mulheres consideradas de risco elevado para o tumor de mama sao
aquelas que tém os seguintes histéricos de cancer em familiares
consanguineos: varios casos de cancer de mama (sobretudo em idade
jovem); histérico de cancer de ovario; historico de cancer de mama em homem
(VALENTE et al. 2011) Estima-se que cerca de 25 a 30% das mortes por cancer
de mama na populagao entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populagéo-alvo,

qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO, 2007)

O cancer do colo do utero é um importante problema de saude publica por
se tratar do terceiro tumor mais frequente na populagao feminina, atras do cancer
de mama e colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
Para o ano de 2016, no pais, as estimativas foram de 16.340 casos novos da
doenca e um risco de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. Na Paraiba foi
previsto para 2016 330 novos casos, com o risco estimado de 16,21 a cada 100
mil mulheres (INCA, 2016).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer uterino séo:
inicio precoce da atividade sexual; multiplos parceiros sexuais; tabagismo; baixa
condicdo socioecondmica; multiparidade; entre outros. Um importante fator de
risco para o desenvolvimento dessa patologia é a infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV), microorganismo associado a maior parte dos casos de lesdes
precursoras do cancer do colo do utero. Essas lesdes podem ser identificadas
precocemente, a partir da realizagdo do exame Papanicolaou. Existem hoje 13

tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos pela Agéncia Internacional para
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Pesquisa sobre o Cancer (IARC). Desses, os mais comuns sdo o HPV16 e o
HPV18 (GASPERIN, BOING, KUPEK, 2011). Apesar de ser considerada uma
condicdo necessaria, a infeccdo pelo HPV nao representa uma causa suficiente
para o surgimento dessa neoplasia. Além de aspectos relacionados a propria
infeccao pelo HPV (tipo e carga viral, infecgdo unica ou multipla), outros fatores
ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual parecem influenciar
0s mecanismos ainda incertos, determinando a regressdo ou a persisténcia da
infeccao, e também a progressao para lesées precursoras ou cancer (FREITAS et
al. 2011).

A realizagao periddica do exame citopatoldgico continua sendo a estratégia
mais amplamente adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero (WHO,
2007). Atingir alta cobertura da populagdo definida como alvo € o componente
mais importante no ambito da atengao primaria, para que se obtenha significativa
reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero. Paises com
cobertura superior a 50% do exame citopatologico, realizado a cada trés a cinco
anos, apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres por ano e,
para aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa € igual ou menor a duas
mortes por 100 mil mulheres por ano (ANTTILA et al., 2009).

Os dois primeiros exames citopatologicos devem ser realizados com
intervalo anual e, se ambos os resultados forem negativos, os préximos devem ser
realizados a cada 3 anos. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para
as mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual. Os exames periddicos devem
seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem histéria prévia de
doenca neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres tiverem
pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (SOUZA,
COSTA, 2015). Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se
submeteram ao exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo
de um a trés anos. Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem
ser dispensadas de exames adicionais (INCA, 2016). O baixo nivel

socioecondmico, as questdes culturais associadas a problemas de acesso, mau



16

funcionamento e precariedade dos servicos de saude, como também o
desconhecimento das mulheres sobre os beneficios da realizagcdo do
Papanicolaou, explicam, em parte, porque muito dos casos de cancer de colo
uterino sédo diagnosticados em fase avancgada, o que limita a possibilidade de cura,
resultando nas elevadas taxas de morbimortalidade por essa neoplasia
(SANTIAGO,ANDRADE, PAIXAQ; 2014).

O cuidado é uma pratica que nos hospitais e unidades de saude ele é
desempenhado, especialmente, pelos profissionais de enfermagem. Porém, sabe-
se que o mesmo também é exercido, historica e culturalmente, por pessoas sem
formacao profissional, tanto no ambito familiar/comunitario quanto nas instituicbes
de saude. Para denominar essas pessoas, utiliza-se a expressao ‘cuidadores
leigos’. Muitas vezes esse cuidador € alguém do seio familiar, que tem outras
obrigacdes além de cuidar de outra pessoa. Entretanto, existe pouca preocupacgao
com aquele que cuida da pessoa enferma e que nao exerce atividade remunerada
e/ou profissional. Por vezes, esquece-se de que o cuidador também é passivel de

apresentar desequilibrio em sua saude (SOUZA, 2007).
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5 - METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolodgico descritivo, transversal, documental

com amostra ndo probabilistica.
5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na ALA A do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC).

5.3 Amostra

A amostra da pesquisa foi composta pelas cuidadoras de pacientes
submetidas a cirurgia de mastectomia, setorectomia, quadrantectomia e
histerectomia. A amostra aleatéria foi obtida a partir da estimativa mensal de
mulheres submetidas ao procedimento cirurgico, totalizando 39 cuidadoras. O
critério de inclusao para a participagao na pesquisa foi ter idade igual ou superior a
18 anos e se enquadrar como cuidadora de usuarias que realizaram qualquer
procedimento cirurgico citados anteriormente. As entrevistadas foram escolhidas

de acordo com a acessibilidade e disponibilidade.

5.4 Instrumento e técnicas para coletas dos dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado e
investigou o conhecimento das cuidadoras sobre os meios preventivos dos
canceres abordados, bem como o seu perfil sociodemografico. O instrumento da
pesquisa também avaliou a assiduidade das cuidadoras quanto a realizacdo dos
exames de detecgao precoce do cancer de mama e prevengao do cancer de colo
do utero. O questionario foi aplicado semanalmente, nos meses de maio, junho e
julho de 2017, as cuidadoras que estivessem presentes na ALA A do HUAC,

totalizando uma amostra de 39 cuidadoras.
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5.5 Analise dos dados

Consistiu na analise quantitativa dos dados obtidos pelas perguntas
fechadas e abertas, de forma a levantar o perfil das cuidadoras. Também foi
analisado o conhecimento dessas mulheres acerca dos meios de detecgcao
precoce e prevencao das patologias em questdo, bem como os fatores de riscos
que essas mulheres foram submetidas. Os dados quantitativos estdo exibidos por

meio de representacgao grafica e tabelas.
5.6 Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo CEP da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, com o numero de parecer 2.091.513 conforme as
exigéncias da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que norteia a
pratica de pesquisas.

Foi obtido de todas as participantes que concordaram em participar do
estudo a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds serem
ditas as caracteristicas e objetivos da pesquisa. Foi mantida a privacidade de suas
identidades como condiz a resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
sobre os aspectos éticos que envolvem a pesquisa em seres humanos e conceitos

de bioética.
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6- RESULTADOS

A amostra total

somou 39 cuidadoras de mulheres submetidas a

procedimento cirurgico no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC). A
média de idade foi de 39,2565 (+12.6402) sendo, respectivamente, 18 e 67 a

menor e maior idade das mulheres avaliadas. Do total de cuidadoras, 11 (28,2%)

apresentavam idade menor que 30 anos, 06 (15,38%) entre 31 e 40 anos, 14
(35,89%) entre 41 e 50 anos, 06 (15,38) entre 51 e 60 anos e 02 (5,12%) acima de

61 anos (Gréafico 1).

Grafico 1- Distribuigdo das cuidadoras entrevistadas por faixa etaria.

Faixa etaria das cuidadoras

15

10

. Ao analisar a escolaridade das cuidadoras, observamos que 14 (35,89%)

eram iletradas, 06 (15,38%) tinham ensino fundamental incompleto ou completo,

18 (46,15%) tinham ensino médio incompleto ou completo e 01 (2,56%) tinha

ensino superior incompleto (Grafico 2).
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Grafico 2 — Nivel de escolaridade das cuidadoras entrevistadas.
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Quanto ao estado civil, 14 (35,89%) eram solteiras, 18 (46,15%) eram

casadas, 06 (15,38%) divorciadas e 01 (2,56%) era viuva (Grafico 3).

Grafico 3 — Estado civil das cuidadoras entrevistada
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Com relacgao a ter filhos, 32 (82,05%) tinham pelo menos um filho e 07
(17,94%) néao tinham filho. Analisando o grau de parentesco das cuidadora com as
pacientes, 18 (46,15%) eram parentes de primeiro grau, 08 (20,51%) eram
parentes de segundo grau e 13 (33,33%) ndo tinham grau de parentesco (Grafico
4).
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Grafico 4 — Grau de parentesco das cuidadoras entrevistadas com os pacientes que

foram submetidos ao procedimento cirargico.
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Quando indagadas sobre o tipo de servico de saude que frequentam
regularmente, 22 (56,41%) referiram procurar apenas Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF), 07 (17,94%) procuram apenas o servigo privado, 09 (23,07%)
procuram tanto as UBSF quanto o servigco privado e 01 (2,56%) referiu nao

procurar nenhum servigco de saude regularmente (Grafico 5).
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Grafico 5 — Servigos de saude que as cuidadoras frequentam regularmente
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Ao analisar a exposicdo das cuidadoras a alguns fatores de risco para
cancer de mama e colo uterino, foi evidenciado que 06 (15,38%) eram fumantes,
08 (20,51%) eram etilistas, 30 (76,92%) nao faziam uso de preservativos durante
as relagbes sexuais. Com relagado a idade da primeira relacao sexual (sexarca),
25 (64,10%) afirmaram que tiveram sua primeira relagdo com 18 aos ou menos.
Das cuidadoras, 07 (17,94%) apresentaram sua primeira menstruagdo (menarca)
com 11 aos ou menos. Quando indagadas se havia caso(s) de cancer de colo de
utero ou mama em parentes de primeiro grau, 10 (25,64%) afirmaram que ja

tiveram.
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Tabela 1 - Exposic¢ao dos fatores de risco das cuidadoras quanto ao cancer de colo

uterino e de mama.

Sim Nao
Fumante 06 33
Etilista 08 31
Sexarca < 18 anos 25 14
Menarca < 11 anos 07 32
Casos de cancer de colo 10 29
de udtero ou mama em
parentes de primeiro
Grau
Usa preservativo durante 09 30

relagbes sexuais

Ao serem perguntadas se conheciam alguma forma de diagnostico precoce
do cancer de Mama, 25 (64,10%) responderam que sim. Ja quando interrogadas
se conheciam alguma forma de prevengao do cancer de colo do utero, 26 (66,66%)

responderam que sim (Tabela 2).

Tabela 2 — Conhecimento da cuidadora quanto a forma de detec¢ao precoce do

cancer de mama e preveng¢ao do céncer de colo uterino.

Sim Nao
Conhece alguma
forma de detecgao 25 14
precoce do cancer de
Mama
Conhece alguma
forma de prevengao 26 13

do cancer do colo

uterino
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Para as que afirmaram conhecer alguma uma forma de detecgdo precoce
do céncer de mama, foi indagado quais conheciam: 16 (72,72%) citaram
mamografia, 06 (27,27%) citaram autoexame das mamas, 03 (13,63%) citaram
ultrassonografia mamaria. Nao foi citado nenhum outro método de diagndstico

precoce (Grafico 6).

Grafico 6 — Distribui¢cao das formas de detecgao precoce do cincer de mama citadas

pelas cuidadoras.

Formas citadas pelas cuidadoras de
detec¢ao precoce do cancer de Mama

B Mamografia
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Para as que afirmaram conhecer alguma forma de prevenc¢ao do cancer de
colo uterino, foi perguntado quais conheciam: 20 (76,92%) citaram o exame
Papanicolaou, 02 (7,69%) citaram ultrassonografia. Fatores como diminuicdo do
numero de parceiros, uso de preservativo durante as relagées sexuais, consultas
meédicas frequentes e alimentacdo adequada foram citados uma vez cada, como

forma de prevencao do cancer de colo do utero (Grafico 7).
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Grafico 7 — Distribui¢cao das formas de prevencio do cancer de colo do utero citadas

pelas cuidadoras.
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Quando relacionado ha quanto tempo havia sido a ultima mamografia das
cuidadoras em relacdo as suas idades, temos que todas as cuidadoras até 34
anos nunca haviam realizado mamografia. Das que tinham idade entre 35 e 49
anos, 07 (41,17%) nunca realizaram mamografia, 07 (41,17%) realizaram ha
menos de dois anos e 03 (17,64%) realizaram ha mais de dois anos. Das que
tinham 50 anos ou mais, todas ja haviam realizado, pelo menos uma vez, a
mamografia. Dessas, 06 (75%) realizaram o exame ha menos de dois anos e 02

(25%) realizaram o exame ha mais de dois anos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Relagao da idade das cuidadoras com o tempo de realizagao da ultima

mamografia

Ultima mamografia realizada

Mais de Menos de Nunca
8 2 anos 2 anos Realizou
@© <
E <34 anos 00 00 14
35 a 49 anos 03 07 o7
250 anos 02 06 00

Quando relacionado a quanto tempo havia sido o ultimo Papanicolaou das
cuidadoras em relagdo as suas idades, temos que das mulheres até 24 anos, 02
(25%) realizaram o exame nos ultimos trés anos, 01 (12,5%) ha mais de trés anos
e 05 (62,5%) nunca realizaram. Ja das cuidadoras com 25 anos ou mais, 25
(80,06%) realizaram nos ultimos trés anos, 03 (9,67%) realizaram ha mais de trés

anos e 03 (9,67%) nunca realizaram (Tabela 4).

Tabela 4 — Relagao da idade das cuidadoras com o tempo de realizagao do ultimo

exame Papanicolaou

Ultimo Papanicolaou realizado

Nosultimos Acima de Nunca
3 anos 3 anos realizou
o) < 25 anos 02 01 05
©
I > 25 anos 25 03 03

Ao relacionar a quanto tempo realizou a ultima mamografia com o grau de
escolaridade das cuidadoras, temos que das que nunca realizaram o exame, 09
(42,85%) tinham até o ensino fundamental e 12 (57,14%) tinham o ensino médio
incompleto ou mais. Das que realizaram a menos de dois anos, 07 (53,84%)

tinham até o ensino fundamental e 06 (46,15%) tinha o ensino médio incompleto
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ou mais. Das que realizaram a mais de dois anos, 03 (60%) tinham até o ensino
fundamental completo e 02 (40%) tinham o ensino médio incompleto ou mais
(Tabela 5).

Tabela 5 — Relagao da escolaridade das cuidadoras com o tempo de realizagao da

ultima mamografia

Ultima mamografia realizada

Menos de 2 Mais de 2 Nunca
anos anos realizou
Atéensino
o fundamental 07 03 09
§ completo
‘—§ Ensino médio
|_|8J incompleto ou 06 02 12

mais

Ao relacionar a quanto tempo realizou o ultimo exame Papanicolaou com o
grau de escolaridade das cuidadoras, temos que das que nunca realizaram o
exame, 03 (37,5%) tinham até o ensino fundamental completo e 05 (62,5%)
tinham o ensino médio incompleto ou mais. Das que realizaram o exame nos
ultimos trés anos, 13 (48,14%) tinham até o ensino fundamental completo e 14
(561,85%) tinham o ensino médio ou mais. Das que realizaram o Papanicolaou a
mais de trés anos 03 (75%) tinham até o ensino fundamental completo e 01 (25%)

tinha o ensino médio completo (Tabela 6).
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Tabela 6 — Relagao da escolaridade das cuidadoras com o tempo de realizagdo do

ultimo Papanicolaou

Ultimo Papanicolaou realizado

Menos de 3 Mais de 3 Nunca
anos anos realizou
Até
Fundamental 13 03 03
(O]
o Completo
S .
§ Ensino
S médio 14 01 05
Ll .
incompleto
ou mais

Quando relacionamos o tempo da ultima mamografia com o fato de as
cuidadoras terem filhos ou n&o, temos que, das que tem filhos, 15 (46,87%) nunca
realizaram o exame, 12 (37,5%) realizaram o exame a menos de dois anos e 05
(15,62%) realizaram a mais de dois anos. Das que nao tem filhos, 06 (85,71%)
nunca fez a mamografia, 01 (14,28%) realizou a menos de dois anos e nenhuma

havia realizado a mais de dois anos (Tabela 7)

Tabela 7 — Relagao entre as cuidadoras terem filho com a data da ultima mamografia

realizada

Ultima mamografia realizada

Menos de 2 Mais de 2 Nunca
anos anos realizou
Tem 12 05 15
§ filhos
T Nao tem 01 00 06

filhos
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Quando relacionado o tempo do ultimo Papanicolaou com o fato de as
cuidadoras terem filhos ou ndo, temos que, das que tem filhos, 03 (9,37%), 25
(78,12%) realizaram o exame a menos de trés anos, 04 (12,5%) realizaram o
exame a mais de trés anos. Das que nao tem filhos, 05 (71,42%) nunca realizaram

o exame e 02 fizeram a menos trés aos e nenhuma a mais de trés anos (Tabela 8)

Tabela 8 - Relagao entre as cuidadoras terem filho com a data do ultimo

Papanicolaou realizado

Ultimo Papanicolaou realizado

Menos de 3 Mais de 3 Nunca
anos anos realizou
Tem 25 04 03
§ filhos
T Nao tem 02 00 05

filhos
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7 - DISCUSSAO

Analisando o perfil das cuidadoras em nossa pesquisa podemos perceber
que essas possuiam um perfil em que a maioria afirmava ter tido filho, sendo esse
nuamero correspondendo 82% das pesquisadas. O grau de escolaridade também
foi uma caracteristica analisada sendo encontrado que 51,2% apresentavam no
minimo o ensino meédio completo ou incompleto. Dados semelhantes podemos
encontrar em Valente e Carvalho (2011) quando ele afirma que as paciente
entrevistadas apresentavam 61,42% com nivel de escolaridade maior ou igual ao
ensino médio, 82,05% afirmaram ter filhos, enquanto em Santiago, Paixdo e
Andrade.(2014) 91,5% das entrevistadas tinham filhos.

Quando feito o questionamento sobre o conhecimento quanto as formas de
detecgdo precoce do cancer de mama, 56,41% das mulheres pesquisadas
referiram conhecer pelo menos um tipo de forma, sendo a mais citada, em 72,72%,

a mamografia. Em 27,27% o autoexame foi a forma de rastreamento mais citada.

Nas pacientes observadas na nossa pesquisa tivemos 64,10% que
afirmaram inicio das atividades sexuais com idade inferior aos 18 anos, sendo um
namero inferior ao encontrado por Santos et al. (2014), pois em sua pesquisa foi
evidenciado que 87,3% das entrevistadas afirmaram sexarca entre 12 e 20 anos,
porém foi equivalente ao encontrado em Santiago, Paixdo e Andrade(2014) que
61,7% das mulheres interrogadas iniciaram atividade sexual entre 12 e 17 anos.
Sendo a sexarca precoce um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer do colo do utero esses percentuais se mostram bastante elevados e
reafirmam a necessidade de orientagdo quanto aos meios de detecg¢ao precoce do

cancer do colo do utero.

Ao analisarmos as respostas sobre meios de prevencao de cancer do colo
do utero foi observado que 64,10% das cuidadoras entrevistadas afirmaram saber
quais os métodos de prevencao. Dessas 80% citaram o Papanicolau como medida
preventiva. Uma analise dos dados publicados no artigo do Santos et al. (2014)

encontrou que 62,7% das entrevistadas afirmaram conhecer formas de prevengao
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para essa patologia. Dessas 43,5% citaram o Papanicolau como exame preventivo.
No entanto os numeros encontrados quanto a realizacdo do Papanicolau pelo
menos uma vez se mostrou um tanto diferente, pois encontramos um resultado de
79,5% das entrevistadas que ja realizaram esse exame pelo menos uma vez e

Santos et al. (2014) observou que em sua amostra 94,5% ja o realizaram.

A realizagdo da mamografia foi presente em 33,3% das mulheres ha menos
de 2 anos, 12,8% das mulheres a mais de dois anos e 53,9% nunca realizaram
esse exame. Ao analisarmos os dados obtidos por Valente e Carvalho (2010)
temos 24%, 7,8% e 67,7%, respectivamente em relagdo ao tempo de ultima
mamografia. Ainda sobre esse artigo foi observado 73,2% das mulheres ja
realizaram o autoexame, sem encontrado o valor de 87,17% em nossa pesquisa

com as cuidadoras.

Relacionando a realizacdo do exame Papanicolau e o fato de ter ou nao
filhos, chegamos a conclusdo que 90,62% das cuidadoras que tém filhos ja
realizaram o exame preventivo, sendo um dado superior encontrado em
Albuquerque et al. (2009) que 70,7% das mulheres com filhos ja haviam realizado
0 exame pelo menos uma vez. Entre as que ndo possuiam filhos 5,1% ja
realizaram o exame de acordo com nossa pesquisa, sendo um numero bem

inferior encontrado no trabalho de Albuquerque et al. (2009) que foi de 28,6%.

Das mulheres que realizaram mamografia a menos de dois anos
observamos que 53,84% delas eram iletradas ou haviam cursado até o ensino
fundamental completo ou incompleto. Das mulheres que haviam realizado a
mamografia a mais de dois anos 60% eram iletradas ou tinha cursado até ensino
fundamental completo ou incompleto. Entre as que nunca haviam realizado a
mamografia 42,85% eram iletradas ou tinha cursado até ensino fundamental
completo ou incompleto. Analisando os dados de Valente e Carvalho(2010)
podemos observar que 52,2% da mulheres que tinham feito exames a menos de
dois anos eram iletradas ou tinham grau de escolaridade até ensino fundamental
completo ou incompleto. Dentre entrevistadas que relataram exame a mais de dois

anos 66,6% eram iletradas ou tinham grau de escolaridade até ensino
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fundamental completo ou incompleto. Das que nunca haviam realizado a
mamografia 30,5% eram iletradas ou tinham até ensino fundamental completo ou

incompleto.

8- CONCLUSAO
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Apos a coleta de dados, foi tracado o perfil das cuidadoras de pacientes
submetidas a procedimento cirdrgico no Hospital Universitario Alcides Carneiro, como
sendo formado principalmente por mulheres com baixa escolaridade e com idade média
na quarta década de vida. Chama-se atencéo que a totalidade das cuidadoras com idade
de rastreio para cancer de mama ja realizaram pelo menos uma vez a mamografia. E
valido ressaltar também que a grande maioria das cuidadoras em idade de rastreio para
cancer uterino ja haviam realizado pelo menos uma vez o Papanicolaou. Podemos inferir
que o grupo das cuidadoras detém mais conhecimentos acerca do diagnéstico precoce de
cancer de colo do utero e de mama quando comparadas com o restante da populagao
feminina. Nesse sentido, faz-se necessario ratificar a importancia dos exames de rastreio

para diagnostico precoce do cancer de mama e do colo do utero.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario aplicado as cuidadoras

QUESTIONARIO

1)IDADE:

2)ESCOLARIDADE:

a)lletrada

b)Ensino fundamental incompleto
c)Ensino fundamental completo

d)Ensino médio incompleto

e)Ensino médio completo

f)Ensino superior incompleto ou completo

3)ESTADO CIVIL:
a)Solteira
b)Casada
c)Divorciada
d)Viava

4)GRAU DE PARENTESCO COM PACIENTE:
a)Primeiro grau

b)Segundo grau

c)Sem grau de parentesco

5)TEM FILHOS?
a)Sim. Que idade tinha na primeira gestagao?
b)Nao

6) QUE TIPO DE SERVICO DE SAUDE FREQUENTA REGULARMENTE?
a) UBSF/Posto de saude

b) Servigo privado de saude

c) Nao costuma procurar assisténcia médica

7)SEU DOMICILIO E CADASTRADO EM ALGUMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA?

a) Sim

b) Nao
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8)E TABAGISTA?
a)Sim
b)Nao

9)E ETILISTA?
a)Sim
b)Nao

10)FAZ USO DE PRESERVATIVOS DE BARREIRA (CAMISINHA)
DURANTE A RELACAO SEXUAL?

a)Sim

b)Nao

11)COM QUE IDADE MENSTRUOU PELA PRIMEIRA VEZ?

12)COM QUE IDADE INICIOU A VIDA SEXUAL?

13)HA CASOS DE CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA NA SUA
FAMILIA EM PARENTES DE PRIMEIRO GRAU (MAE OU IRMA)?

a)Sim.

b)Nao

14) VOCE CONHECE ALGUMA FORMA DE PREVENCAO DO CANCER
DE MAMA?
a) Sim. Qual?
b) Nao.

15) VOCE CONHECE ALGUMA FORMA DE PREVENCAO DO CANCER
DE COLO DO UTERO?

a) Sim.. Qual?
b) Nao.

16) QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE REALIZOU O EXAME DE
MAMOGRAFIA?

a)Menos de 01 ano

b)Entre 01 e 02 anos

c)Mais de 02 anos

d)Mais de 05 anos

e)Nunca fez
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17) QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE REALIZOU O EXAME
PREVENTIVO PAPANICOLAQOU?

a)Menos de 01 ano

b)Entre 01 e 02 anos

c) Mais de 02 anos

d) Mais de 05 anos

e) Nunca fez

18) JA REALIZOU ALGUMA VEZ O AUTOEXAME DAS MAMAS?
a) Sim
b) Nao

19) VOCE CONSIDERA QUE OS MEIOS DE PREVENCAO DOS
CANCERES DE COLO DO UTERO E MAMA SAO DE FACIL ACESSO NA
REDE PUBLICA DE SAUDE?

a)Sim

b)Nao
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICAS DAS
C’UIDADORAS DE MULHERES SUBMETIDAS A,TRATAMEN TO
CIRURGICO DO CANCER DE MAMA E COLO DO UTERO QUANTO A
PREVEN CAO DESSES TUMORES.
Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagbes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua

colaboragdo neste estudo serd de muita importéncia para nés, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, s

residente e domiciliado no
endereco , trabalho na profissdo
de portadora do
RG e inscrita no CPF , hascida
em / / , abaixo assinada, concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntaria do estudo “CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICAS DAS
CUIDADORAS DE MULHERES SUBMETIDAS A TRATAMENTO CIRURGICO
DO CANCER DE MAMA E COLO DO UTERO QUANTO A PREVENCAO
DESSES TUMORES.”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos

os eventuais esclarecimentos quanto as diividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:



D)

1)

111

V)

V)

VI)
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O estudo se faz necessdrio para orientar as cuidadoras de pacientes submetidas a
procedimentos cirirgicos, tais como histerectomia,mastectomia, quadrantectomia
ou setorectomia, quanto a prevencao do cancer de colo do ttero e de mama.

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo @ minha saude ou bem estar fisico. Nao
vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais

ndo sejam mencionados;

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final

desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 —
490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho

Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2017.
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Assinatura do Cuidador

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Dra. ANDREA LARISSA RIBEIRO PIRES, GINECOLOGISTA (CRM 5493)

Telefone para contato: (83) 3222-8888

Endereco profissional: Rua Quintino Bocaitva, 625, sala 04, Torre, Jodao Pessoa, Paraiba.
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Apresentacao do Projeto:

Avalia-se projeto que tem como instituic&o proponente a Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.
Trata-se de um estudo com perspectiva analitica e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, o qual
propde avaliar conhecimentos de cuidadoras de pacientes pds-cirurgicas de cancer de mama e colo de
utero quanto a prevencéo desses tumores.

Os pesquisadores destacam o céncer de mama como sendo o mais comum entre as mulheres,
correspondendo a 22% dos casos novos a cada ano, seguido pelo cancer de colo do utero, o qual
representa a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. No tocante a prevencéo, os dois tipos
apresentam estratégias especificas e quando detectados precocemente apresentam altos indices de cura.
Nesse contexto, o tema proposto para pesquisa & justificado como relevante pelos pesquisadores por
contribuir no incentivo a prevencéo colaborando com a reducéo de neoplasias com alta incidéncia na
populacéo direcionada.

O estudo seré realizado na Ala A do Hospital Universitério Alcides Carneiro (HUAC). Seréo convidadas a
participar as cuidadoras de pacientes pos-cirurgicas de histerectomia, setorectomia, quadrantectomia e
mastectomia, que tenham idade superior a 18 anos. Para coleta de dados sera utilizado questionéario
semiestruturado, que sera aplicado semanalmente as cuidadoras que estiverem presentes no local do
estudo. O questionario possibilitaré identificar presentes, as
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dificuldades relacionadas & prevengdo adequada. Também sera apresentado um album seriado as

cuidadoras gue permitird discorrer sobre a prevencdo dos tumores abordados na tematica.

Objetiva da Pesquiza:

Ohijetivo geral: Avaliar o conhecimento das cuidadoras de pacientes pds-cirdrgicas de histerectomia,
setorectomia, gquadrantectomia e mastectomia quanto a prevengdo do cdncer de colo do dterc e de mama.
Ohjetivos especificos:

- Realizar levantamenio da assiduidade nas cuidadoras referente aos exames preventivos dos cénceres em
questdo.

- Sanar os questionamentos referentes aos meios de prevengdo do céncer de mama e de Utero.

- Elaborar informativos contendo orientagbes referentes a conscientizagdo a cerca da prevengo do cdncer
de mama e colo de ttero.

- Propagar através das cuidadoras instrugBes acerca da prevengdo do cancer do colo de dtero e de mama.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os pesquisadores consideram como risco inerente 4 pesguisa com seres humanos, o
constrangimento que pode surgir pela abordagem direta com as participantes, podendo fer perguntas que
envolvem o dmbito da vida privada.

Beneficios: as participantes da pesquisa receberio informagdes sobre as formas de prevencio dos
canceres de mama e colo do titero.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesguisa relevante para a sociedade que trara beneficios aos pacientes, ao servigo de sadde, &
a comunidade cientifica a qual os resultados serdo apresentados.
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Consideragoes sobre os Termes de apresentagio obrigatoria:
Oz pesquisadores apresentaram a seguinte documentagio:
1-Projeto de Pesquisa;

2- Folha de rosto;

3- Informagdes Basicas do Projeto de Pesgquisa;
4-Declaragdo de compromisso dos pesquisadores;

5- Declaragio de Divulgagio dos Resultados:

8- Termo de anuéncia institucional;

7- Termo de anuéncia setorial;

B- Termo de Consentimento Livre & Escarecido — TCLE;

B- Cronograma

10- Instrumento de coleta de dados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apoas analise dos documentos encaminhados, verificou-se gue os pesguisadores realizaram os ajustes
solicitados em parecer anterior. Dessa forma, o projeto encontra-se de acordo com as atribuighes definidas
na Resolugdo N® 486, de 12 Dezembro de 2012, bem como embasado na carta circular ndmero 1222012

CONEPICNSMS, ndo apresentandc pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F 16052017 Aceito
do Projeto ROJETO B28814.pdf 173867
Progeto Detathado ! | ProjetoPROMNT O docix 16/05'2017 | Andrea Larissa Aceito
Brochura 17:33:22 |Ribero Pires
Investigador
TCLE / Termos de TermodeConsentimentolivreeEsclarecid| 16/05/'2017 [ Andrea Larissa Asito
Assentimento / oZORRIGIDIO. docx 168:15:36 |Ribeiro Pires
Justificatva de
Auséncia
Declaracio de TERMODECOMPROMISSODOSPESQ | 3102017 |Andrea Lanssa Aceito
Pesguisadores UISADOES pdf 18:35:10 | Ribeirc Pires
Brochura Pesguisa | BROCHURAPESQLHSA docx 31032017 | Andrea Lanissa Aceito

18:34:34 | Ribeirc Pires
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1801337 | Ribelo Pies
D e tempgeanuenciainsiiucions. pdl INTIENT | Andnea Lansea Aein
InstitulGat 2 IE1ZaT | REeino Pies
Infraestniims
7] = FIOEEIT | Anmea Lansss G
174313 | Rineirg Pines
SHuagho oo Parecer
Aorovado
Mecessita Spreciagio da COMNEP:
ED

CAMPING GRANDE, 30 ae Malo d2 2017

Assinago por
Januss HOQUSTa o8 Carvatho
(Coordenator

Esdeswgn: Foa Di. Carlos Srages, &' 5

B Sl doh CEP. 55 T

UF! PR Wluniksia: DAMPR SRANGE

Fakedorm! (30075545 Fax: {EEH-E52% E-mmil. oo g e I

g e



	8 CONCLUSÃO.......................................
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................
	APÊNDICES E ANEXOS................................
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	Testemunha 2 :     _______________________________


